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行った.【結 果】 両者間の差は,平均 0.5％,中央値で
0.5％と僅少であった.【結 語】 腔内照射直交 2方向
X線画像からX線 CT画像による治療計画への移行が
可能である事が判った.
５．前立腺照射における set-up errorおよび organ
 
motion errorの解析
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【目 的】 前立腺照射における set-up errorおよび
organ motion errorについて解析したので報告する.
【方 法】 2010年 2月から 2010年 7月までに前立腺に
対して外部放射線治療を実施した 14症例について解析
を行った.撮影は直線加速器 Clinac 21EX (Varian社製)
に搭載されているOn Board Imager (OBI)を使用し,撮
影頻度は治療開始から連続して 3回行いその後は 1/5fr.
で,全照合において Cone beam CTを実施した.【結
果】 set-up errorおよび organ motion errorはそれぞれ
腹背方向に 0.2±0.2cm, 0.2±0.2cm, 頭尾方向に 0.1±
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害事象 (RTOG/EORTC遅発性有害事象基準) と DVH
解析の相関を検討した.【結 果】 下部腸管の遅発性
有害事象は Grade 0,1-2,3-4がそれぞれ 78,33,9症例に
認められた.Grade 0,1-2,3-4の下部腸管 D2ccの平均は
それぞれ 52.69, 57.05, 61.62GyEであり, Grade 0と
Grade 1-2/Grade 3-4との間には有意差があった. 2002
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【目 的】 群馬大学では,本年 3月 16日より重粒子線
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【目 的】 群馬大学・重粒子線医学センターでは当初の
予定通り, 2010年 3月 16日第 1例目となる前立腺癌症
例に治療を開始し, 2010年 5月末までに計 12例の前立
腺癌症例に対して治療を終了した.この 12例の治療経
過瓦概要と,センターの現況について報告する.【対
象・結果】 症例は平均年齢 67.5歳 (59-75),臨床病期?
期 6例, ?期 6例, Gleason Score 7が 7例, 9が 5例で
あった.全例に 4週間 16回照射で総線量 57.6GyEの重
粒子線治療を行った.治療経過中, 12例中 7例に Grade
 
1-2の早期反応が認められたのみで経過は順調である.
【結 語】 12例の前立腺癌症例に対し,順調に重粒子線
治療を施行した. 2010年 6月以降は先進医療としての認
可を受け,前立腺癌症例以外の症例も含め順調に治療経
験を重ねている.
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